Hubungan Frekuensi dilakukannya Terapi Aktivitas Kelompok Pada Pasien Skizofrenia dan Penurunan Positive and Negative Syndrome Scale (Panss)   di Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong Pontianak by ., Vini Apriyanti
533 
 
Jurnal Kesehatan Khatulistiwa. Volume 3. Nomor 2. Juli 2017 
 
Hubungan Frekuensi dilakukannya Terapi Aktivitas Kelompok 
Pada Pasien Skizofrenia dan Penurunan Positive and Negative Syndrome Scale (Panss)  
di Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong Pontianak 
 
Vini Apriyanti
1
, Rozalina
2
, Mistika Zakiah
3 
 
1 
Program Studi Pendidikan Dokter, FK UNTAN 
2
Bagian Psikiatri, RS Jiwa Sungai Bangkong, Pontianak 
3
Departemen Histologi Medik, PSPD FK UNTAN 
 
Abstrak 
 
Latar Belakang. Skizofrenia merupakan salah satu dari sindrom klinis atau suatu proses 
penyakit yang mempengaruhi prilaku, persepsi emosi, fungsi sosial, dan kongnisi. Menurut 
Departemen Kesehatan RI pada tahun 2009 mencatat bahwa 70% gangguan jiwa terbesar di 
Indonesia adalah skizofrenia. Sedangkan menurut Riskesdas 2013, prevalensi gangguan jiwa 
berat untuk wilayah Kalimantan Barat seperti skizoftrnia 0,7 permil. Metodologi. penelitian 
ini menggunakan studi analitik observasional jenis cohort , sampel total berjumlah 36 orang. , 
Rekam medik untuk mengkonfirmasi bahwa diagnosa pasien tersebut adalah skizofrenia. 
Instrumen penelitian menggunakan penilaian Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS). Data dianalisa menggunakan uji T Berpasangan dengan menggunakan Statistical 
Product and Service Solution (SPSS) 22. Hasil. hasil dari uji T berpasanyan menghasilkan 
nilai signifikan sebesar  p= 0,000 (p < 0,05) menunjukan adanya perbedaan PANSS 1 DAN 
PANSS 2 setelah di lakukan terapi aktivitas kelompok. Dan terdapat ke korelasian antara 
PANSS 1 DAN PANSS 2 setelah di lakukan terapi aktivitas kelompok yaitu p = 0,034 (p < 
0,05). Kesimpulan. Terapi aktivitas kelompok terdapat hubungan dan berpengaruh terhadap 
penurunan Positive and Negative Syndrome Scale  pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit 
Jiwa Daerah Sungai Bangkong di Kota Pontianak.  
 
Kata Kunci : Skizofrenia, Terapi Aktivitas Kelompok , penurunan Positive and Negative 
Syndrome Scale (PANSS) 
 
Background. Schizophrenia is one of many clinical syndromes or diseases which can affect 
behaviour, emotional perception, social function, and cognition. According to Indonesian 
Department of Health in 2009, noted that 70% of the biggest mental problem in Indonesia is 
caused by schizophrenia. According to Riskesdas in 2013, the prevalence of schizophrenia in 
West Borneo is 0,7 / mile. Method.  This method used in this study was cohort type 
observational analytic study with the total of 36 samples. Each and every sample used was 
diagnosed with schizophrenia. The research instrument used was Positive and Negative 
Syndrome Scale (PANSS). The data were analyzed using Paired T Test in Statistical Product 
and Service Solution (SPSS) Result. Paired T test showed significant difference between 
PANSS 1 and PANSS 2 p=0,000 (p < 0,05). Correlation was found between PANSS 1 and 
PANSS2 after group activity therapy was done with p= 0,034 (p<0,05) Conclusion. Frequent 
group activity there is a relationship and can decrease Positive and Negative Syndrome Scale 
in schizophrenic patients of Sungai Bangkong Mental Hospital, Pontianak. 
 
Keywords: Schizophrenia, Group Activity Therapy, Decrease of Positive and Negative 
Syndrome Scale (PANSS) 
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PENDAHULUAN 
 Kesehatan merupakan hal yang 
sangat penting dalam kehidupan, baik 
kesehatan fisik maupun kesehatan mental, 
tetapi ada beberapa masalah yang 
membuat turunnya kualitas kesehatan 
seperti kesehatan jiwa yang terganggu. 
Gangguan jiwa di definisikan sebagai 
suatu kumpulan dari keadaan-keadaan 
yang tidak normal, bisa yang berhubungan 
dengan mental maupun dengan fisik. 
Ketidak normalan gangguan jiwa tersebut 
di bagi kedalam dua golongan yaitu, 
gangguan jiwa (neurosa) dan sakit jiwa 
(pisikosis/pisikosa). Salah satu bentuk 
gangguan jiwa yang terus meningkat dan 
yang paling banyak adalah skizofrenia.
1
  
 Skizofrenia berasal dari kata 
schizein (pecah-belah) dan pheren  (otak) 
istilah skizofrenia menurut arti kata yaitu, 
otak yang terpecah belah. Ada pemisahan 
antara proses berpikir atau ada keretakan.
2
 
Skizofrenia di definisikan sebagai 
gangguan jiwa pisikotik dan dapat 
menetap seumur hidup.
3  
Menurut  
Videbeck, skizofrenia merupakan salah 
satu dari sindrom klinis atau suatu proses 
penyakit yang mempengaruhi prilaku, 
persepsi emosi, fungsi sosial, dan 
kongnisi. Penderita skizofrenia dapat 
mempengaruhi setiap individu dengan cara 
yang berbeda-beda. Salah satu gejala 
utama pada orang yang menderita 
skizofrenia terdapat halusinasi (seperti 
pengalaman persepsi yang tidak sesuai 
dalam realita dan persepsi sensori yang 
salah).
1
 
 Menurut Departemen Kesehatan RI 
pada tahun 2009 mencatat bahwa 70% 
gangguan jiwa terbesar di Indonesia adalah 
skizofrenia. Jumlah penderita  skizofrenia 
yaitu menempati 90% penderita di rumah 
sakit jiwa di seluruh Indonesia.
4 
 
Sedangkan menurut Riskesdas 2013, 
prevalensi gangguan jiwa berat untuk 
wilayah Kalimantan Barat seperti 
skizoftrnia 0,7 permil.
5
 Pada tahun 2007 di 
Indonesia disebutkan bahwa prevalensi 
yang sering muncul pada penderita 
skizofrenia antara lain; motivasi kurang 
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(81%), isolasi sosial (72%), perilaku 
makan dan tidur yang buruk (72%), sukar 
menyelesaikan tugas (72%), sukar 
mengatur keuangan (72%), penampilan 
yang tidak rapi/bersih (64%), lupa 
melakukan sesuatu (64%), kurang 
perhatian pada orang lain (56%), sering 
bertengkar (47%), bicara pada diri sendiri 
(41%), dan tidak teratur makan obat 
(40%).
4
  
 Salah satu gejala negatif pada 
penderita skizofrenia adalah menarik diri 
pada pergaulan sosial (isolasi sosial). 
Isolasi sosial adalah keadaan seseorang 
individu yang mengalami penurunan 
bahkan tidak mampu sama sekali 
berinteraksi dengan orang lain di 
sekitarnya. Individu dalam situasi seperti 
ini harus diarahkan pada respon perilaku 
dan interaksi sosial yang optimal salah 
satunya melalui Terapi Aktivitas 
Kelompok (TAK).
6
 
TAK atau Terapi Aktifitas 
Kelompok adalah terapi modalitas yang 
dilakukan oleh perawat kepada beberapa 
orang atau sekelompok yang mempunyai 
masalah, terutama tidak bisa atau kurang 
bisa bersosialisasi. Aktivitas yang 
digunakan sebagai terapi, dan kelompok 
digunakan sebagai target yang akan di 
terapikan. Di dalam kelompok terjadi 
dinamika interaksi yang saling bergantung, 
saling membutuhkan dan menjadi 
laboratorium tempat penderita berlatih 
perilaku baru yang awalnya adaptif untuk 
memperbaiki perilaku lama yang 
maladaptif. TAK ini berfungsi untuk 
meningkatkan kematangan emosional dan 
pisikologis pada penderita gangguan jiwa 
pada waktu yang lama.
6
  
PANSS (Positive and Negative 
Syndrome Scale) adalah salah satu 
instrumen penilaian yang paling penting 
untuk penderita dengan gangguan jiwa 
berat seperti skizofrenia. Positive and 
Negative Syndrome Scale terdiri dari 30 
item penilaian yang masing-masing dibagi 
dalam sub skala positif, negatif, dan juga 
psikopatologi secara umum. Skala ini 
hanya boleh digunakan oleh dokter yang 
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telah terlatih untuk menilai beratnya 
masing-masing item dengan memberikan 
poin sebesar 1-7 pilihan untuk beratnya 
gejala pada penderita. Positive and 
Negative Syndrome Scale dapat 
menunjukkan validitas yang disusun 
dengan baik,  reliabilitas internal yang 
tinggi, dan sensitivitas yang baik untuk 
perubahan gejala dalam jangka pendek 
maupun jangka panjang. Salah satu 
kekuatan Positive and Negative Syndrome 
Scale atau PANSS ini  adalah 
konsistensinya dalam skoring penderita 
secara individual sejalan dengan waktu 
dan juga perjalanan penyakit.
7
  
Berdasarkan uraian di atas, peneliti 
ingin melakukan penelitian mengenai 
hubungan antara berapa kali dilakukannya 
Terapi Aktivitas Kelompok pada pasien 
skizofrenia dengan penurunan Positive and 
Negative Syndrome Scale (PANSS) di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai 
Bangkong di Kota Pontianak. 
 
 
METODE 
 Jenis penelitian ini menggunakan 
studi analitik observasional. Dalam 
penelitian ini digunakan pendekatan jenis 
cohort , observasi terhadap variabel bebas 
(faktor resiko) dan variabel terikat (efek) 
dilakukan tidak hanya di observasi sekali  
tetapi diikuti selama masa periode yang 
telah ditentukan . Sampel yang akan 
digunakan dalam penelitian ini pasien 
skizofrenia yang menjalani perawatan di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai 
Bangkong di Kota Pontianak yang 
memiliki kriteria pasien yang sudah 
tenang. Cara pengambilan sampel 
dilakukan dengan non-probability 
sampling yaitu pemilihan sampel tidak 
berdasarkan peluang dimana semua pasien 
yang memenuhi kriteria inklusi 
dimasukkan sebagai sampel penelitian. 
Cara pemilihan sampel dipilih berdasarkan 
total sampling. 
8
 
 Kriteria inklusi subyek dalam 
penelitian ini, yaitu Pasien Skizofrenia 
yang terdaftar di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
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Sungai Bangkong di Kota Pontianak, 
Dalam keadaan tenang, Pasien yang 
mempunyai waktu yang memadai untuk 
dimintai keterangan, Pasien yang dapat 
membaca dan menulis. Sedangkan kriteria 
eksklusi dalam penelitian yaitu, Pasien 
Skizofrenia yang tidak lengkap data rekam 
mediknya, Tidak ingin menjadi responden. 
Pasien yang tidak dapat berbicara, Pasien 
yang menderita skizofrenia afektif. 
 Data yang dikumpulkan pada 
penelitian ini berasal dari data hasil 
pemeriksaan yang hanya boleh di lakukan 
oleh dokter ahli dalam pemeriksaan 
Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS) dari penderita Skizofrenia yang 
menjalani rawat inap di Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Sungai Bangkong di Kota 
Pontianak.  
 Analisis univariat digunakan untuk 
mendeskripsikan variabel penelitian yang 
disajikan dalam bentuk distribusi dan 
persentase dari tiap variabel. Sedangkan 
analisis bivariat adalah Uji stastik yang 
digunakan adalah uji T Berpasangan 
dengan menggunakan Statistical Product 
and Service Solution (SPSS) 22. Analisis 
ini menggunakan derajat kepercayaan 95% 
dan taraf signifikan 5% bila p< 0,05 berarti 
hasil perhitungan statistik bermakna. 
 
HASIL 
 Pada penelitian kali ini pasien 
berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 
daripada pasien berjenis kelamin 
perempuan , yaitu pasien laki-laki 
sebanyak 28 orang (77,8%), Sementara 
pasien perempuan berjumlah 8 orang 
(22,2%).  
 Pada penelitian kali ini pasien yang 
tidak bekerja sebanyak 19 orang (52,8%), 
Ibu Rumah Tangga sebanyak 3 orang 
(8,3%), Pegawai Swasta sebanyak 3 orang 
(8,3%), Pemulung sebanyak 3 orang 
(8,3%), Nelayan sebanyak 2 orang (5,6%), 
Wiraswasta sebanyak 2 orang (5,6%), 
Guru sebanyak 1 orang (2,8%), Pangkas 
rambut sebanyak 1 orang (2,8%), Pegawai 
Negeri sebanyak 1 orang (2,8%), dan 
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pembuat bingkai foto sebanyak 1 orang 
(2,8%). 
  Pada penelitian kali ini pasien yang 
berumur 16-22 tahun sebanyak 3 orang 
(8,3%), 23-29 tahun sebanyak 5 orang 
(13,9%), 30-36 tahun sebanyak 9 orang 
(25,0%), 37-43 sebanyak 9 orang (25,0%), 
44-50 sebanyak 5 orang (13,9%), 51-57 
sebanyak 1 orang (2,8%), 58-64 sebanyak 
3 orang (8,3%) dan yang berusia 65-72 
tahun sebanyak 1 orang (92,8%). 
 Pada penelitian kali ini klasifikasi 
pasien skizofrenia yang terbanyak adalah 
skizofrenia paranoid yaitu sebanyak 34 
orang (94,4%) sedangkan skizofrenia yaitu 
sebanyak 2 orang (5,6%). 
  Pada penelitian kali ini di dapatkan 
pasien skizofrenia yang lulusan SD 
sebanyak 15 orang (41,7%), lulusan SMP 
sebanyak 5 orang (13,9%), lulusan SMA 
sebanyak 8 orang (22,2%), perguruan 
tinggi sebanyak 6 orang (16,7%), dan yang 
tidak bersekolah sebanyak 2 orang (5,6%). 
Hasil pengukukuran skor PANSS 
pada pasien sebelum mengikuti terapi 
aktivitas kelompok skor tertinggi 174 dan 
paling rendah adalah 71, sementara skor 
PANSS setelah mengikuti terapi aktivitas 
kelompok skor  tertinggi adalah 94, dan 
yang paling rendah adalah 41. Berdasarkan 
hasil statistik, rata-rata skor PANSS pada 
pasien sebelum mengikuti TAK adalah 
103,78, dan rata-rata skor setelah 
mengikuti TAK adalah 69,75 , nilai tengah 
skor sebelum mengikuti TAK adalah 100,5 
dan nilai tengah skor setelah mengikuti 
TAK adalah     67,5. Nilai paling sering 
muncul pada skor sebelum mengikuti TAK 
adalah 105 sementara skor sesudah 
mengikuti TAK adalah 65. Selisih rata-rata 
skor awal dan akhir adalah 34,03. 
Uji hipotesis yang di gunakan pada 
penelitian ini  menggunakan uji Paired 
Samples Test di dapatkan nilai p= 0,000 (p 
< 0,05) menunjukan adanya perbedaan 
PANSS 1 dan PANSS 2 setelah di lakukan 
terapi aktivitas kelompok. Dan terdapat ke 
korelasian antara PANSS 1 DAN PANSS 
2 setelah di lakukan terapi aktivitas 
kelompok yaitu p = 0,34 (p < 0,05) 
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PEMBAHASAN 
Hasil analisis data yang diperoleh 
pada penelitian ini diketahui bahwa hasil 
penelitian sesuai dengan hasil kerja penulis 
yakni terdapat hubungan dan terdapat 
perubahan antara PANSS 1 dan PANSS 2 
setelah di lakukannya Terapi Aktivitas 
Kelompok dengan penurunan Positive and 
Negative Syndrome Scale pada pasien 
Skizofrenia di Rumah sakit Jiwa Daerah 
Sungai Bangkong di Kota Pontianak. Data 
penelitian di dapat dari 36 responden yang 
dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan 
kriteria ekslusi, setelah itu di lakukan 
pengolahan data menggunakan uji T 
berpasangan dan di dapatkan nilai 
signifikan p = 0,000 (p < 0,05). 
Hasil pengukukuran skor PANSS 
pada pasien sebelum mengikuti terapi 
aktivitas kelompok skor tertinggi 174 dan 
paling rendah adalah 71, sementara skor 
PANSS setelah mengikuti terapi aktivitas 
kelompok skor  tertinggi adalah 94, dan 
yang paling rendah adalah 41. Berdasarkan 
hasil statistik, rata-rata skor PANSS pada 
pasien sebelum mengikuti TAK adalah 
103,78, dan rata-rata skor setelah 
mengikuti TAK adalah 69,75, nilai tengah 
skor sebelum mengikuti TAK adalah 100,5 
dan nilai tengah skor setelah mengikuti 
TAK adalah 67,5. Nilai paling sering 
muncul pada skor sebelum mengikuti TAK 
adalah 105 sementara skor sesudah 
mengikuti TAK adalah 65. Selisih rata-rata 
skor awal dan akhir adalah 34,03. Pada 
penelitian kali ini pasien berjenis kelamin 
laki-laki lebih banyak daripada pasien 
berjenis kelamin perempuan, yaitu pasien 
laki-laki sebanyak 28 orang, Sementara 
pasien perempuan berjumlah 8 orang. 
Berdasarkan penelitian sebelumnya di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Sungai 
Bangkong, perbandingan antara pasien 
laki-laki dan pasien perempuan di Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong 
adalah sebesar 7:2.
9 
 Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, terapi musik sebagai 
rehabilitasi tambahan pada penderita 
skizofrenia dapat memperbaiki masalah 
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kognitif yang dialami. Selain itu, terapi 
musik dapat membantu keluarga dalam 
penanganan penderita skizofrenia di rumah 
agar keadaan tetap stabil dan tidak 
mengalami kekambuhan. Dan terapi terapi 
musik klasik juga bertujuan untuk 
membantu pasien dalam mengekspresikan 
rasa mereka, meningkatkan kreativitas dan 
memotivasi pasien untuk berinteraksi dan 
meningkatkan sosialisasi terhadap 
masyarakat, sehingga mereka bisa 
meningkatkan kepercayaan diri dan 
menghindar dari rasa ingin mengasingkan 
diri. Selain itu, dapat memberikan efek 
positif terhadap mood dan emosi, 
meningkatkan memori, dan mengatur 
kesempatan khusus untuk berinteraksi dan 
membangun pendekatan emosional.
10
 
Pasien skizofrenia dapat 
disembuhkan dengan berbagai macam 
terapi. Salah satu terapi yang tersedia 
adalah terapi gerak. Terapi gerak 
merupakan terapi aktivitas fisik yang dapat 
dilakukan dengan cara berolahraga atau 
senam. Seperti yang kita ketahui bahwa 
salah satu TAK yang di lakukan di RSJD 
Sungai Bangkong yaitu senam. kelebihan 
dari terapi ini diantaranya adalah dapat 
melakukannya dengan senang  tanpa 
merasa terbebani.  
Terapi gerak apabila dilaksanakan 
secara teratur dapat mengurangi 
kegelisahan, menurunkan tingkat 
kecemasan, menurunkan ketegangan, 
menurunkan tingkat depresi mencegah 
stress serta mengurangi  ketergantungan 
terhadap obat-obatan.
11
 Terapi gerak 
merangsang pengeluaran hormone 
dopamine adrenalin untuk meningkatkan 
energi bergerak melakukan aktivitas.  
Pada pasien skizofrenia yang 
mempunyai masalah isolasi sosial 
mengalami penurunan energi untuk 
bergerak karena energinya terfokus pada 
pemikiran sedangkan energi untuk 
psikomotor menjadi berkurang. Dengan 
terapi gerak, maka hormon dopamine, 
epineprin yang dikeluarkan akan 
merangsang peredaran darah, 
meningkatkan metabolisme tubuh dan 
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energi untuk melakukan aktivitas termasuk 
aktivitas perawatan diri.
12 
Sedangkan pada 
penelitian lainnya menyebutkan bahwa  
Olahraga aerobik dapat berhasil dalam 
mengatasi stress emosi kekhawatiran, 
depresi, keletihan dan kebingungan yang 
merupakan salah satu faktor risiko 
terjadinya perilaku kekerasan pada pasien 
derngan gangguan jiwa.  
Senam aerobik dengan 
mengandalkan penyaluran energi dan 
penyerapan oksigen yang berimbang dapat 
meningkatkan endorphin yang memiliki 
efek relaksan sehingga dapat mengurangi 
risiko melakukan hal yang bersifat 
kekerasan.
13
 
KESIMPULAN 
1.  Terapi aktivitas kelompok 
berhubungan terhadap penurunan 
Positive and Negative Syndrome 
Scale di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Sungai Bangkong di kota 
Pontianak.  
2. Terapi aktivitas kelompok 
berpengaruh terhadap  penurunan 
Positive and  Negative Syndrome 
Scale di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Sungai Bangkong di kota 
Pontianak. 
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